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Resumo 
Objetivo: Avaliar a associação do intervalo de tempo entre coleta e processamento 
do sangue de cordão umbilical e a qualidade da amostra. Sujeitos e métodos: 
As amostras de sangue de cordão umbilical, colhidas no terceiro período do 
parto, foram acondicionadas em caixas homologadas para transporte de material 
biológico, com monitoração da temperatura, e enviadas ao Banco de Sangue de 
Cordão Umbilical, onde foram submetidas à contagem do número de células 
nucleadas, do número de células viáveis, do número de células CD 34+ e pesquisa 
de contaminação, nos intervalos de tempo de até 24, até 48 e até 72 horas. Os 
dados foram analisados pelo teste de variância para medidas repetidas MANOVA e 
comparados através do teste qui-quadrado de McNemar, considerando-se o nível 
de significância de 5%. Resultados: As médias e as medianas do número de 
células nucleadas, número de células viáveis e número de células CD34+ 
tiveram quedas significativas (P <0,0001) com o aumento do intervalo de tempo 
coleta/processamento, sendo entre 24 e 48 horas menor do que a comparação 
entre 24 e 72 horas. Constatada correlação linear entre as médias de células 
viáveis e células CD34+ nos três momentos da análise. A pesquisa de 
contaminação foi negativa em todas as amostras. Conclusões: O aumento do 
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intervalo de tempo coleta/processamento influenciou negativamente na contagem 
de células nucleadas, células viáveis e CD34+ e não esteve associado à 
contaminação das amostras. Foi constatada correlação linear entre a queda do 
número de células viáveis e de células CD34+. 
Palavras-chave: cordão umbilical; controle de qualidade, células-tronco adultas, 
células-tronco, sangue fetal. 
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Summary 
Objective:  To evaluate the association between the time interval from umbilical 
cord blood sampling until analysis and the quality of the sample.  Materials and 
methods:  Umbilical cord blood samples collected during the third stage of labor 
were placed in temperature-controlled boxes for the transport of biological 
material and sent to an umbilical cord blood bank, where the number of 
nucleated cells, the number of viable cells and the number of CD34+ cells were 
counted, and samples were additionally tested for contamination, at the 
following time intervals: up to 24 hours, up to 48 hours and up to 72 hours 
following sampling.  The data were analyzed using the multivariate analysis of 
variance (MANOVA) and compared using McNemar’s chi-square test.  
Significance was defined at p<0.05.  Results:  Means and medians of the number 
of nucleated cells, number of viable cells and number of CD34+ cells decreased 
significantly (p<0.0001) as a function of the increased time between sampling 
and analysis, the difference between 24 and 48 hours being less than the 
difference between 24 and 72 hours.  A linear correlation was found between 
the mean number of viable cells and CD34+ cells at the three moments of 
analysis.  Contamination testing was negative in all samples.  Conclusions:  The 
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increase in the interval of time from sampling until analysis negatively affected 
the number of nucleated cells, viable cells and CD34+ cells but was not 
associated with specimen contamination.  A linear correlation was found between 
the decrease in the number of viable cells and CD34+ cells. 
Keywords:  umbilical cord; quality control; adult stem cells; stem cells; fetal 
blood 
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1. Introdução 
A descoberta de que células-tronco adultas (CTA), incluindo as células-
tronco de tecidos hematopoéticos, podem se transformar em outros tecidos tem 
gerado muitas expectativas entre biologistas celulares e clínicos envolvidos em 
transplantes de medula óssea (Kuehnle e Goodell, 2002). Novos caminhos 
foram abertos para pesquisa nesta área do conhecimento e as células-tronco 
adultas podem ser alternativa viável à utilização de células-tronco embrionárias 
(Fasouliots e Schenker, 2000; Kuehnle e Goodell, 2002; Guilhermo e Rocha, 
2003; U-pratya et al., 2003). 
Entre as possíveis fontes de células-tronco hematopoéticas encontram-
se a medula óssea e o sangue de cordão umbilical (SCU). A utilização do SCU 
para transplantes apresenta algumas vantagens sobre a utilização de medula 
óssea como maior facilidade de localização da amostra, menor exigência de 
compatibilidade do Antígeno Leucocitario Humano (HLA) entre receptor-doador, 
ausência de risco para o doador (mãe e recém-nascido), menor risco de 
transmissão de doenças infecciosas e diminuição do risco de reação grave enxerto-
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hospedeiro (Fasouliotis e Schenker, 2000; Guilhermo e Rocha, 2003; Chao et 
al., 2004). Estas características, associadas à confirmação da viabilidade celular 
mesmo após muito tempo de congelamento (Broxmeyer et al., 2003), incentivaram 
a criação de Bancos de Sangue de Cordão Umbilical (BSCU) em todo o mundo. 
Os BSCU têm a função de coletar, processar, classificar e criopreservar 
unidades de SCU que serão posteriormente utilizadas como fonte de células-
tronco hematopoéticas para transplantes, viabilizando a criação de estoques de 
amostras, inclusive de populações isoladas e de minorias étnicas (Fasouliotis e 
Schenker, 2000; Zhou, 2001; Wada et al., 2004). Os BSCU podem também 
estocar amostras de SCU com a finalidade de uso autólogo, confirmado por 
recente publicação do primeiro transplante para tratamento de leucemia na 
infância, com sucesso (Hayani et al., 2007) 
Segundo o Registro Nacional de Doadores de Medula Óssea (REDOME) 
para que os BSCU possam disponibilizar amostras de SCU compatível entre 
doador e receptor para transplantes há necessidade de estocar em torno de 
12.000 amostras, que atenderiam às diversas características raciais e étnicas 
que constituem determinada população. Idealmente, estas amostras devem ser 
coletadas entre as diversas etnias e em diferentes regiões geográficas. No 
Brasil há aproximadamente três mil indicações anuais para transplante de medula 
óssea. Destas indicações não se localiza doador aparentado ou compatível 
para 1.700 casos aproximadamente. Nessas situações, é necessário recorrer a 
listas de espera com tempo médio para identificação de doador compatível de 
seis meses, segundo o REDOME. Como se sabe que a chance de um brasileiro 
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localizar um doador compatível em território nacional é vinte vezes maior que a 
de encontrar o mesmo doador no exterior, um banco público brasileiro de SCU, 
se tiver o estoque de 12.000 amostras, poderia garantir a identificação de 
amostra compatível em praticamente 90% dos casos e o intervalo de espera 
seria reduzido para 20 ou 30 dias. Somando-se a isto há grande redução de 
despesas, pois colher e armazenar uma amostra de SCU no Brasil tem custo 
aproximado de três mil reais, enquanto que em unidade de SCU vinda do 
exterior, o custo estimado é de trinta e dois mil dólares  (INCA).  Como 
recentemente foi demonstrado que o SCU pode ser alternativa viável ao 
transplante de medula óssea também em adultos (Bornstein et al., 2005), 
cresce enormemente a importância de que os BSCU tenham amostras em 
número suficiente para localização do doador compatível e que estas amostras 
sejam provenientes de diferentes regiões geográficas, principalmente no Brasil, 
por suas dimensões continentais. Se a coleta de SCU for realizada somente em 
localidades próximas aos BSCU, diminuirá a possibilidade de localizar no 
estoque amostra compatível para receptor de regiões distantes. 
Como o SCU tem que ser coletado no terceiro período do parto 
(Gluckman, 2000; Surbek et al., 2000; Rygaard e Lindenberg, 2002; Solves, 
2003; Wada et al., 2004; Gluckman e Rocha, 2005), o treinamento de equipes 
locais para realizar a coleta nas maternidades geograficamente distantes dos 
BSCU possibilita obter amostras que, acondicionadas em caixas homologadas 
para transporte de material biológico e enviadas para processamento no 
BSCU, evitariam o deslocamento das pacientes. Esse procedimento tornaria 
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economicamente viável a diversificação das amostras estocadas. Para 
exemplificar, esta experiência foi mostrada em um trabalho que relatou a coleta 
de SCU em Honolulu, HI, e o processamento realizado em Seatle, WA, USA 
(Wada et al., 2004). 
Como entre a coleta do SCU durante o terceiro período do parto na 
maternidade e o seu encaminhamento para o BSCU para ser processado existe 
um intervalo de tempo, que será diretamente proporcional à distância entre 
eles, surge o questionamento sobre o quanto esse intervalo poderia influenciar 
na qualidade da amostra. 
Foram encontrados na literatura pesquisada diversos fatores que interferem 
na qualidade das unidades de SCU, como tipo de parto (cesárea ou normal), 
idade gestacional, sexo do recém-nascido, peso da placenta, tempo decorrido 
entre o parto e a coleta, coleta antes ou depois da dequitação placentária, 
sistemas de coleta aberto ou fechado, intervalo de tempo entre a coleta e o 
processamento e outros (Campos et al., 1995; Sparrow et al., 2002; Aufderhaar 
et al., 2003; Solves et al., 2003; Nakagawa et al., 2004; Askari, 2005).  As 
conclusões destes trabalhos são concordantes sobre a influência destas variáveis 
sobre a qualidade da amostra, exceto sobre o intervalo de tempo decorrido 
entre a coleta e o processamento. Diversas contradições, como citações de 
piora acentuada dos testes de controle de qualidade após 9 e 24 horas, bons 
resultados com até 36 horas e até mesmo recuperação de células nucleadas 
viáveis após 72 horas, deixam dúvidas sobre a viabilidade da coleta em locais 
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distantes, devido ao aumento do intervalo de tempo (Shlebak,1999; Hubel et al., 
2003; Wada et al., 2004;Tsagias et al., 2007). 
Para comprovar a viabilidade da amostra de SCU para criopreservação, 
são realizados no BSCU testes de controle de qualidade que incluem contagem 
de células nucleadas, contagem das células viáveis (sem ruptura de membrana 
celular), contagem de células CD34+ (consideradas as células-tronco 
hematopoéticas) e pesquisa de contaminação da amostra, entre outros (Campos 
et al., 1995; Shlebak,1999; Surbek et al., 2000; Fasouliotis e Schenker, 2000; 
Hubel et al., 2003; U-pratya et al., 2003; Wada et al., 2004; Glukman e Rocha, 
2005; Tsagias et al., 2007). Quanto maior for a distância entre o local de coleta 
do SCU e o BSCU, maior será o intervalo de tempo decorrido até o inicio do 
processamento e este estudo procura identificar se existiria um limite máximo a 
ser determinado para este intervalo, após o qual as amostras se tornariam 
inviáveis para a criopreservação. 
Este estudo, diferente da maioria dos trabalhos sobre a influência do 
intervalo tempo/processamento, manteve as bolsas de SCU dentro das caixas 
de transporte, simulando uma situação de coleta em locais distantes e envio da 
amostra para o BSCU e retirando-se da mesma bolsa de SCU amostras 
para testes de qualidade em intervalos de até 24, até 48 e até 72 horas. A 
monitoração da temperatura foi realizada para comprovação de que a mesma 
se manteve entre os limites de 4 e 24◦ C  dentro das embalagens de transporte, 
conforme determinação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 
2004). Nos demais trabalhos, após determinado intervalo de tempo as amostras 
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de SCU eram submetidas aos testes, ou seja, a um controle da amostra após 
um determinado intervalo. 
Com toda esta controvérsia, a maioria dos BSCU aceita a amostra de 
SCU para processamento com intervalo de no máximo 24 ou 36 horas após a 
coleta. No Brasil, a Resolução RDC número 153 (ANVISA, 2004) determina que 
o processamento do SCU deva ser efetuado em até 48 horas após a coleta. 
Estas dúvidas sobre o intervalo de tempo entre a coleta e o 
processamento (9, 24, 36, 48 ou 72 horas) colocam em questionamento a 
viabilidade de coleta de SCU em locais distantes dos BSCU, pois quanto maior 
a distância maior será o intervalo de tempo. A determinação de um intervalo 
limite para aproveitamento das amostras poderia autorizar, ou não, a coleta de 
amostras em locais distantes dos BSCU. Se for possível determinar este 
intervalo e se os meios de transporte, regulamentados para transporte de 
material biológico, não puderem cumpri-lo, estaria contra-indicada a coleta, 
evitando-se custos desnecessários e descarte do SCU. Por outro lado, quanto 
maior for o intervalo máximo aceitável, maior a possibilidade de diversificação 
das amostras. Desta forma, torna-se importante estabelecer o intervalo máximo 
entre a coleta de SCU e o seu processamento que permita obter amostras em 
condições de serem criopreservadas e utilizadas no futuro. 
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2. Objetivos 
2.1. Objetivo geral 
Avaliar a associação do intervalo de tempo entre coleta e processamento 
do sangue de cordão umbilical e a qualidade da amostra. 
2.2. Objetivos específicos 
– Verificar a variação do número de células nucleadas em diferentes intervalos 
de tempo estudados entre a coleta e o processamento da amostra de SCU. 
– Verificar a variação do número de células viáveis em diferentes intervalos de 
tempo estudados entre a coleta e o processamento da amostra de SCU. 
– Verificar a variação do número de células CD34+ em diferentes intervalos de 
tempo estudados entre a coleta e o processamento da amostra de SCU. 
– Verificar se há correlação entre a variação do número de células viáveis e a 
variação do número de células CD34+ nos intervalos de tempo estudados 
entre a coleta e o processamento da amostra de SCU. 
– Verificar se há contaminação da amostra nos intervalos de tempo estudados 
entre a coleta e o processamento da amostra de SCU. 
 Sujeitos e Método 20 
3. Sujeitos e Método 
3.1. Desenho 
Estudo observacional descritivo e prospectivo. 
3.2. Tamanho amostral 
Como se esperava encontrar diferença significativa das variáveis a partir 
das 36 horas, foram coletadas 20 bolsas de SCU para amostra-piloto. Como 
posteriormente ficaram demonstradas as diferenças significativas, foi definido 
que o tamanho amostral de 20 seria suficiente para o estudo. 
Foi assumido o nível de significância de 5% e poder do teste de 80%. O  
software para análise estatística foi o SAS, versão 9.1.3 (SAS Institute Inc., 
Cary, NC). 
 Sujeitos e Método 21 
3.3. Definição de Variáveis 
3.3.1. Variável independente 
Intervalo de tempo entre a coleta da amostra de SCU na sala de parto e o 
processamento no BSCU, expresso em horas, calculado considerando-se: 
– Ti (Tempo inicial do intervalo) como o momento em que se coleta a 
amostra do SCU. 
– Tf (Tempo final do intervalo) como o momento em que o BSCU inicia o 
processamento da amostra do SCU 
Categorizados em até 24, até 48 e até 72 horas. Estes períodos foram 
definidos arbitrariamente por questões operacionais. 
3.3.2. Variáveis dependentes 
– Número de células nucleadas: consiste na contagem em câmera de 
Neubauer de células nucleadas, após diluição de Turk (diluição 1/40, 
fator 100), sendo o número de células por mm³ igual ao número de células 
contadas X diluição da amostra / por 0,4ml. O número de células totais 
será igual às células por mm³ x 1000 x volume da bolsa (ml). 
– Viabilidade celular: contagem do número de células viáveis no total 
de células recuperadas, verificada através de teste com corante 
Trypan, no qual as células inviáveis se coram de azul. 
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– Células CD34+: contagem do número de células marcadas com o 
marcador de superfície celular CD 34+. Após incubação do sangue de 
cordão com marcadores monoclonais CD34, é realizada a leitura no 
citômetro de fluxo em 20.000 eventos (células). 
– Contaminação da amostra: realizada através de cultura para aeróbio 
e anaeróbio, com amostra de 0,5ml de sangue de cordão umbilical 
para cada tubo de cultura do sistema Bact-Alert. 
3.4. Seleção de sujeitos 
O SCU foi coletado na Maternidade do Hospital Universitário do 
Departamento de Medicina da Universidade de Taubaté, de parturientes que 
voluntariamente concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), respeitando-se os critérios de 
inclusão e exclusão. 
3.4.1. Critérios de inclusão 
– Idade superior a 18 anos. 
– Idade gestacional igual ou superior a 35 semanas. 
– Peso fetal igual ou superior a 2.000g. 
– Bolsa rota há menos de 18 horas. 
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– Trabalho de parto sem anormalidade. 
– Ausência de processos infecciosos durante a gestação ou doenças 
que possam interferir com a vitalidade placentária. 
3.4.2. Critérios de exclusão 
– Sofrimento fetal grave: Mecônio acima de ++ e APGAR de 1 minuto < 5. 
– Infecção durante trabalho de parto, como alterações de cor e odor de 
líquido amniótico. 
– Temperatura materna superior a 38ºC durante trabalho de parto. 
A resolução RDC 153 da ANVISA determina que o número total de células 
nucleadas deve ser no mínimo de 5x108 e o volume coletado de SCU de no mínimo 
de 70ml para que o material possa ser processado e enviado para criopreservação. 
No nosso estudo não foram considerados fator de exclusão porque as bolsas 
foram descartadas após a realização dos testes de controle de qualidade. 
3.5. Técnica e testes de controle de qualidade 
Para examinar a qualidade das amostras do SCU foram realizados os testes 
de controle mais comumente utilizados na literatura, que incluíram a contagem do 
número total de células nucleadas, contagem das células nucleadas viáveis (sem 
ruptura de membrana celular), contagem das células CD34+ (consideradas as 
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células-tronco hematopoéticas) e pesquisa da presença de contaminação nos 
intervalos citados (Shlebak, 1999; Fasouliotis e Schenker, 2000; Surbek et al., 
2000; Zhou et al.; 2001; Rygaard, 2002;  Aufderhaar et al., 2003;  Hubel et al., 
2003; U-pratya et al., 2003; Wada et al., 2004; Bornstein, 2005;  Antonenas et 
al.,2006; Tsagias et al., 2007). 
3.5.1. Coleta do sangue de cordão umbilical 
A coleta do sangue de cordão umbilical foi realizada pelo pesquisador no 
Centro Obstétrico, na sala de parto, durante o terceiro período do parto e após 
assepsia cirúrgica. 
Técnica: 
– Sobre a mesa auxiliar com campo estéril foram colocados os clamps 
utilizados para pinçar o cordão, a via de retirada da bolsa de coleta, gaze 
estéril embebida em álcool 70%, bolsa tripla, uma cânula de amostragem, 
uma seringa de 50ml e 01 agulha 40mmx12mm. Sob condições 
assépticas, a cânula de amostragem é introduzida em um dos acessos da 
bolsa principal do sistema de coleta top and bottom (FIGURA 1). 











Figura 1. Introdução da cânula de amostragem na bolsa principal. 
– Em seguida, 38ml de anticoagulante/preservante da bolsa principal de 
coleta foram drenados utilizando uma seringa de 50ml e uma agulha 
40 x 12 através da cânula de amostragem já inserida (FIGURA 2). 
 
Figura 2. Drenagem do anticoagulante. 
– Antes da punção venosa do cordão umbilical é verificada se a via de 
retirada está com o fluxo interrompido através da colocação de um 
clamp que acompanha a bolsa tripla. Isso permite aproveitar o efeito 
gravitacional da coluna de anticoagulante/preservante que se encontra 




















Figura 3. clamp na via de retirada. 
– Após antissepsia e desencapar a agulha da bolsa, a veia umbilical é 
puncionada, no terço distal do cordão umbilical, a cerca de 3-4 cm da 
ligadura do cordão (FIGURA 4). 









Figura 4: a) retirar a capa da agulha através de movimento de torção; b) puncionar 
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A bolsa é colocada abaixo da linha do cordão e da placenta para deixar 
que o sangue flua, por gravidade, para o interior da bolsa de coleta. Durante o 
fluxo de sangue, a bolsa é gentilmente agitada horizontalmente para homogeneizar 
o sangue com o anticoagulante. 
Quando o fluxo de sangue pára, o cordão umbilical é clampeado cerca 
de 2cm acima do ponto de punção. A via de retirada da bolsa principal de coleta 
também é clampeada neste momento. 
Após, abrir cuidadosamente o clamp do espaguete (de forma a permitir 
que o ar entre na via de retirada) e o sangue é empurrado da sua extremidade 
distal até a sua extremidade proximal. Antes que o ar chegue até a bolsa, o 
espaguete é novamente clampeado com pelo menos dois nós para impedir 
definitivamente a entrada de ar. A agulha é, então, retirada. 
Se após a punção da veia do cordão umbilical não for observado fluxo de 
sangue, o cordão é clampeado logo acima da punção e o espaguete da bolsa 
também é clampeado retirando-se a agulha da veia umbilical e puncionando-se 
novamente em região com turgescência venosa. Se mesmo após adotadas 
estas medidas não for observado fluxo de sangue, com uma seringa de 50ml 
acoplada a uma agulha 40 x 12 , a veia umbilical é novamente puncionada em 
região mais próxima à placenta. 
Em seguida, o sangue é aspirado para o interior da seringa até completar 
sua capacidade. Retirando-se a seringa e trocando-se a agulha, após fazer a 
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antissepsia do sampling site (já inserido à bolsa de coleta), puncionar o mesmo e 
transferir o sangue da seringa para a bolsa, gentilmente agitada horizontalmente 
para homogeneizar o sangue com o anticoagulante. Todo o processo descrito 
até aqui é realizado antes da dequitação da placenta. 
A bolsa principal de coleta foi identificada com Etiqueta Autocolante 
contendo número de estudo, tipo de material (sangue de cordão umbilical), 
local, data e hora da coleta, bem como o nome do coletador (ANEXO 3). 
3.5.2. Preparo e transporte do sangue de cordão umbilical 
A bolsa é acondicionada em caixa térmica homologada para transporte 
aéreo internacional (IATA) de espécime para diagnóstico (Guidelines for Referring 
Biomedical Material, 2005) e encaminhada por transporte rodoviário ao BSCU 
para processamento e análise laboratorial. 
A temperatura durante o transporte de toda unidade coletada foi 
monitorizada eletronicamente pelo sistema Kooltrak® (Dallas Technologies®) e 
mantida entre 4ºC e 24ºC, confirmada pelo sistema informatizado CBBANK 
MANAGER®, no módulo de inserção de dados da coleta, conforme protocolo 
adotado. Como a cidade de Taubaté fica localizada a cerca de 150km da cidade 
de São Paulo, todas as amostras chegaram ao destino antes de 24 horas. 
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3.5.3. Testes de controle de qualidade da amostra 
O Banco de Sangue de Cordão Umbilical, após o recebimento da amostra 
de sangue de cordão, manteve as mesmas condições de acondicionamento em 
que foi transportada. Dentro dos intervalos de tempo determinados (até 24, até 
48 e até 72 horas), em rápidas aberturas da embalagem de transporte, foram 
retirados 3ml da bolsa de sangue, através da cânula de amostragem. Estas 
amostras foram submetidos aos testes de controle de qualidade. 
Para o cálculo do volume de sangue na bolsa foi pesada apenas a bolsa-
mãe que contém o sangue de cordão umbilical coletado. Do peso encontrado 
foi descontado o peso da bolsa vazia: 37 gramas para bolsa do sistema top-
and-bottom Opti-Press (Baxter). O peso final encontrado foi multiplicado por 
1,04 (densidade do sangue) para encontrar o volume coletado. Exemplo: peso 
da bolsa = 120 gramas, coletada na bolsa do sistema Opti-Press. Volume 
coletado = (120g – 37g) x 1,04 = 86,3ml. 
Contagem do número de células e avaliação da cultura bacteriana 
– Contagem do número de células nucleadas: Em um tubo de ensaio 
12 x 75mm foi diluído 50,0l da amostra em 1950,0l de Solução de 
Türk (diluição 1/40, fator 100) e preenchida a câmara de Neubauer, 
deixada por 5 minutos em câmara úmida. Após, foi realizada a 
contagem nos quadrantes A, B, C, D, e a média encontrada foi 
multiplicada pelo fator de diluição e dividida por 0,4l, o que dá o 
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número de células nucleadas por l, que multiplicado por 1.000 e pelo 
volume da bolsa, resulta no total de células nucleadas. 
– Contagem do número de células viáveis: O número de células 
nucleadas viáveis é obtido através do método da exclusão de células 
coradas pelo azul de Trypan a 0,4% (Sigma-Aldrich, USA ®), como 
descrito a seguir: Em um tubo de ensaio 12 x 75 mm foram pipetados 
1950l de Solução Fisiológica a 0,9% e adicionados 50l da amostra 
de SCU. Em outro tubo de ensaio 12 x 75mm foram pipetados 50l da 
solução de Trypan Blue a 0,4% e adicionados 50l da suspensão 
celular obtida no primeiro tubo. Foi colocada amostra da suspensão 
obtida na câmara de Neubauer e incubada em câmara úmida por 5 
minutos, sendo realizada, após, a contagem em microscópio óptico de 
aproximadamente 200 células. As células coradas em azul são as 
inviáveis e as não coradas (refringentes) viáveis.  O percentual de 
células viáveis, multiplicado pelo número de células nucleadas, 
resultou no total de células viáveis. 
– Contagem do número de células CD 34+: foi realizada usando-se o 
reagente comercial para CD 34 (ProCOUNT; Becton-Dickinson, San 
Jose, CA ®) e leitura por citometria de fluxo (FacsCalibur; Becton-
Dickinson ®), como descrito abaixo: após ser colocado volume de 
SCU suficiente para conter 1 a 2 milhões de células nucleadas em 
tubo específico Falcon para leitura em citometria de fluxo, foram 
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acrescentados anticorpos monoclonais CD45 (10 microlitros) e CD34 
(20 microlitros). Após, mantido o tubo em  temperatura ambiente por 
20 minutos e protegido da luz, um lisante de hemácias comercial foi 
acrescentado à solução anterior, que foi incubada por 10 minutos em 
temperatura ambiente, ainda protegida da luz. A suspensão foi 
submetida à centrifugação e lavada 2 vezes com solução tamponada 
de fosfato (PBS). Descartado o último sobrenadante, o botão de 
células no fundo do tubo foi ressuspendido em solução tamponada 
comercial (HEPES buffer). A solução final contendo as células foi 
aspirada para o equipamento FACScan (Becton Dickinson) de leitura 
tripla de laser, e foram analisadas no mínimo 20.000 eventos ou 
células de cada anticorpo monoclonal. 
– Avaliação da cultura bacteriana: 0,5ml de sangue foi inoculado em 
cada garrafa do sistema pediátrico Bact/Alert® (bioMerieux Industry), 
sendo um para agente aeróbico e outro para anaeróbico. Este método 
permite a identificação da contaminação sem, entretanto, identificar 
qual a bactéria. 
3.6. Instrumento para coleta de dados  
Foi utilizada a Ficha para Coleta de Dados (ANEXO 4), elaborada 
especialmente para esta finalidade, onde foram anotados os dados referentes à 
identificação do número do estudo, data, horário da coleta da amostra (Ti), controle 
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da temperatura e resultado dos testes de qualidade da amostra realizados dentro 
dos intervalos pré-determinados de até 24, até 48 e até 72 horas, fornecidos 
pelo BSCU. As pacientes incluídas recebem um número do estudo e têm os 
seus dados anotados na Ficha de Registro de Coleta de SCU (Anexo 2). 
3.7. Coleta de dados 
No momento do parto, as parturientes que preencheram os critérios de 
inclusão e foram informadas dos objetivos e dos procedimentos do estudo, 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Os dados 
referentes à identificação e os dados clínicos foram coletados do prontuário médico 
pelo próprio pesquisador, e inseridos na Ficha de Registro de Coleta de SCU 
(Anexo 2). Na sala de parto, no terceiro período do parto, foi coletado o sangue 
do cordão umbilical antes da dequitação da placenta, conforme técnica descrita. 
Após a coleta foi realizado o acondicionamento do material em bolsa 
térmica, que foi encaminhada ao Banco de Sangue de Cordão Criogênesis por 
transportadoras credenciadas para trabalhar com material biológico. As 
amostras de sangue de cordão umbilical foram processadas pelos técnicos do 
laboratório, nos intervalos pré-determinados de até 24, até 48 e até 72 horas, e 
os laudos com os resultados foram transcritos para a ficha de coleta de dados 
(ANEXO 4) pelo próprio pesquisador. Após o término do processamento, as 
amostras foram descartadas no laboratório. 
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3.8. Critérios para descontinuação 
Amostras de sangue de cordão que foram submetidas a variações de 
temperatura acima dos limites estabelecidos entre 4º e 24º C e/ou não foram 
processadas nos intervalos de tempo pré-determinados. 
3.9. Controle de Qualidade 
O pesquisador realizou o pré-teste do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e do instrumento para coleta de dados, colheu as amostras de 
SCU, acondicionou para transporte e enviou o material para o BSCU. 
3.10. Processamento e análise de dados 
Os dados obtidos na ficha de coleta foram revisados manualmente e 
inseridos no microcomputador, processados e analisados. O programa utilizado para 
criar e estruturar o banco de dados foi o Epi Info, versão 6.04b (Dean et al., 1997). 
A comparação das médias das variáveis aferidas foi realizada através da 
análise de variância para medidas repetidas MANOVA. As variáveis foram 
categorizadas conforme os valores de referência e os percentuais foram 
comparados através do teste de McNemar. O nível de significância assumido foi 
de 5%. O software para análise estatística foi o SAS versão 9.1.3 (SAS Institute 
Inc., Cary, NC). 
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3.11. Aspectos Éticos  
O presente estudo seguiu a Resolução do Conselho Nacional de Saúde, 
CNS 196/96, sendo submetido à aprovação do Comitê de Ética da Faculdade 
de Ciências Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP). Também foi autorizado pela Comissão de Ética Médica do Hospital 
Universitário da Fundação Universitária de Saúde de Taubaté (Anexos 5 e 6). 
Como as amostras de SCU utilizadas neste estudo foram mantidas por até 72 
horas nas embalagens de transporte, foram descartadas após os testes de 
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Abstract 
 
Background:  The objective was to assess the association between the time from 
umbilical cord blood collection until processing and the quality of the sample. 
Methods: Umbilical cord blood samples collected during the third stage of labor were 
placed in temperature-controlled boxes for the transport of biological material and 
sent to an umbilical cord blood bank, where the number of nucleated cells, viable 
cells and CD34+ cells were counted, and samples were additionally tested for 
contamination at the following time intervals: up to 24 hours, up to 48 hours and 
up to 72 hours following sampling.  The data were analyzed using the multivariate 
analysis of variance (MANOVA) and compared using McNemar’s chi-square test. 
Significance was defined at p<0.05.  Results: Means and medians of the number of 
nucleated cells, viable cells and CD34+ cells decreased significantly (p<0.0001) as a 
function of the increased time between sampling and analysis, the difference 
between 24 and 48 hours being less than the difference between 24 and 72 hours.  
A linear correlation was found between the mean number of viable cells and 
CD34+ cells at the three moments of analysis. Contamination testing was negative in 
all samples. Conclusions: The increase in the time interval from sampling until 
analysis negatively affected the number of nucleated cells, viable cells and CD34+ 
cells but was not associated with specimen contamination.  A linear correlation was 
found between the decrease in the number of viable cells and CD34+ cells. 
 
Key words:  Adult Stem Cells; Cord Blood Stem Cell Transplantation; Fetal blood, 
Fetal Stem Cells; Quality Control; Umbilical Cord. 
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Resumo 
 
Objetivo: Avaliar a associação do intervalo de tempo entre coleta e o 
processamento do sangue de cordão umbilical e a qualidade da amostra. Sujeitos 
e métodos: As amostras de sangue de cordão umbilical, colhidas no terceiro 
período do parto, foram acondicionadas em caixas homologadas para transporte 
de material biológico, com monitoração da temperatura, e enviadas ao Banco de 
Sangue de Cordão Umbilical, onde foram submetidas à contagem do número 
de células nucleadas, do número de células viáveis, do número de células CD 
34+ e pesquisa de contaminação, nos intervalos de tempo de até 24, até 48 e 
até 72 horas. Os dados foram analisados pelo teste de variância para medidas 
repetidas MANOVA e comparados através do teste qui-quadrado de Mc Nemar, 
considerando-se o nível de significância de 5%. Resultados: As médias e as 
medianas do número de células nucleadas, número de células viáveis e número 
de células CD34+ tiveram quedas significativas (P <0,0001) com o aumento do 
intervalo de tempo coleta/ processamento, sendo entre 24 e 48 horas menor do 
que a comparação entre 24 e 72 horas. Constatada correlação linear entre as 
médias de células viáveis e células CD34+ nos três momentos da análise. A 
pesquisa de contaminação foi negativa em todas as amostras. Conclusões: O 
aumento do intervalo de tempo coleta/processamento influenciou negativamente 
na contagem de células nucleadas, células viáveis e CD34+ e não esteve 
associado à contaminação das amostras. Foi constatada correlação linear entre 
a queda do número de células viáveis e de células CD34+. 
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Palavras-chave: Células-Tronco Adultas; Células-Tronco Fetais; Controle de 
Qualidade; Cordão Umbilical; Sangue Fetal, Transplante de Sangue de Cordão 
Umbilical. 
 Publicação 41 
Introduction 
 
In recent years, confirmation that adult stem cells (ASC) may transform 
themselves in other tissues has stimulated many scientists to carry out studies in 
this area, since these cells may represent an alternative to the use of embryonic 
stem cells. 1  Umbilical cord blood (UCB), one of the principal sources of ASC, 
has attracted the attention of scientists due to the simplicity of sample collection, 
complete absence of risks to the mother or the newborn infant, the reduced 
need for human leukocyte antigen (HLA) compatibility, lower risk of severe host-
graft reaction and the lower risk of transmitting infectious and contagious 
diseases.2 ASC may also be considered as an alternative to the use of bone 
marrow for the treatment of various hematological, genetic and oncological 
diseases, both in children 2-4 and in adults. 5 
 
Following the successful treatment of a case of Fanconi’s anemia with a 
UCB transplant, 4 extensive progress was made in research in this field, and 
umbilical cord blood banks (UCBB) were set up in Europe, Japan, China, the 
USA and Brazil, as well as in other countries. 
 
To enable a UCBB to serve as a supplier of donor-recipient compatible 
UCB, around 12,000 samples need to be stored to cover all the diverse racial 
characteristics and different ethnic origins that constitute a given population, 6 
and these should ideally be obtained from different geographical regions.  Since 
the UCB must be collected during the third stage of labor, 2,7,8 teams need to be 
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trained to perform collections in locations that are geographically distant from 
the UCBB.  In addition, bags must be shipped in temperature controlled boxes 
suitable for the transport of biological material, and samples must be sent for 
processing, thereby avoiding having to send patients to another city and making 
the storage of diversified samples economically viable.9 
 
An interval of time exists between UCB collection at the hospital and the 
sample being processed at the UCBB, and this interval tends to increase as a 
function of the distance between the hospital and the blood bank. A review of 
the literature on this subject reveals contradictions with respect to the effects of 
this time interval, with some investigators reporting severe deterioration in quality 
tests after 9 hours and 24 hours, respectively, while others have reported satisfactory 
results up to 36 hours.9-11 In Brazil, the health regulatory authorities (ANVISA) have 
determined that samples should be processed within 48 hours following collection. 12 
 
The objective of the present study was, therefore, to establish the effect 
of the time between collection at the maternity hospital and processing the 
samples at the UCBB on the quality of the UCB. The study also investigated the 
presence or absence of contamination, as well as the correlation between the 
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Material and Methods 
 
A descriptive, prospective, observational study was carried out in 20 UCB 
samples from recently delivered patients who voluntarily agreed to participate in 
the study and signed the informed consent form.  All patients fulfilled the inclusion 
criteria and none of the exclusion criteria. The protocol was approved by the 
Internal Review Board of the Faculty of Medical Sciences at the State University of 
Campinas (Unicamp) 
 
Inclusion criteria comprised: age > 18 years; gestational age ≥ 35 weeks; 
fetal weight ≥ 2,000 grams; amniorrhexis less than 18 hours previously; and 
absence of infectious processes during pregnancy or diseases that could interfere 
with placental vitality.  Exclusion criteria consisted of: severe fetal distress (meconium 
over ++ and 1 minute Apgar < 5) and infection during labor (abnormalities in the 
color or odor of the amniotic fluid and maternal temperature > 38oC during labor). 
 
Decree RDC 153 of the Brazilian health regulatory authorities states that 
the total number of nucleated cells should be at least 5 x 108 and the volume of 
the UCB sample collected should be at least 70 ml.12  In the present study, 
these requirements were not considered exclusion factors since the bags were 
discarded after the quality control tests were carried out. 
 
UCB samples were collected at the maternity unit of the teaching hospital 
at the University of Taubaté School of Medicine in Taubaté, São Paulo, 
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Brazil, during the third stage of labor, after delivery and cord clamping and 
prior to placental detachment, following asepsis of a segment of the cord and 
puncture of the umbilical vein, using a top-and-bottom bag system (Optipress®, 
Baxter Healthcare). 
 
Following collection, the bag containing the UCB was stored in a 
temperature-controlled box containing two 400-gram units of recyclable ice, in 
accordance with the International Air Transport Association (IATA) 13 specifications 
for the transport of biological material for diagnosis.  Temperature was monitored 
electronically using the Kooltrak® system (Dallas Technologies) 14 and the 
computerized CB Bank Manager® reading system.  The samples were transported by 
road to the Criogênesis® UCBB in the city of São Paulo, Brazil.  As the two cities 
are 150 km apart, the time interval between collection and arrival of the samples 
at the UCBB was estimated to be less than 24 hours. 
 
In the umbilical cord blood banks, the bags were kept in the temperature 
controlled boxes and temperature was continuously monitored.  The boxes were 
opened quickly at the following time intervals: up to 24 hours, up to 48 hours and 
up to 72 hours following collection, and 3.0 ml of umbilical cord blood was 
removed using a sampling cannula.  The samples were submitted to the most 
commonly used quality control tests, which included nucleated cell count, viable 
cell count (without rupture of cell membrane) and CD34+ cell count (CD34 being 
expressed in hematopoietic stem cells). 2,3,5,8-11,15-18 
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Nucleated cell count was performed in a Neubauer counting chamber.  
Viable cells were counted by excluding cells stained by 0.4% trypan blue 
(Sigma-Aldrich, USA).  The total number of viable cells was calculated from the 
percentage of viable cells multiplied by the number of nucleated cells.  CD34+ 
cell count was performed using the commercial CD34 reagent (ProCOUNT®, 
Becton-Dickinson, San José, California, USA) and reading was carried out using 
flow cytometry (FacsCalibur®, Becton-Dickinson, San José, California, USA).  
The total number of CD34+ cells was calculated from the percentage of CD34+ 
cells multiplied by the number of nucleated cells. 
 
The presence of contamination was investigated using the pediatric 
BacT/ALERT® (Biomérieux) blood culture system, one for aerobic agents and 
another for anaerobic agents.  This method permits identification of contamination 
without specifying the bacterial agent. 
 
Data were analyzed using multiple analyses of variance (MANOVA) and 




All the twenty boxes containing bags of UCB samples arrived at the 
UCBB within 24 hours of collection.  The volume of the bags varied between 31 
and 139.4 ml (mean 80.6 ± 31.7 ml; median 72.5 ml).  The total number of nucleated 
cells ranged from 206 million to 3.4 billion with a mean of 1.1 billion in the first 24 
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hours, decreasing to a mean of 1.03 billion at 48 hours and 841 million at 72 
hours, differences that were statistically significant (p<0.0001) (Table 1). 
 
The number of viable cells varied from 202 million to 3.3 billion with a 
mean of 1.1 billion in the first 24 hours, decreasing progressively to a mean of  
967 million at 48 hours and 711 million at 72 hours, differences that were also 
statistically significant (p<0.0001) (Table 1). 
 
The number of CD34+ cells ranged from 672 thousand to 23 million with 
a mean of 6.3 million in the first 24 hours, decreasing progressively to a mean of 
5.5 million at 48 hours and 4 million at 72 hours, differences that were statistically 
significant (p<0.0001) (Table 1). Comparison of the means at 24 and 48 hours 
showed a smaller but still statistically significant decrease compared to the 
difference in the means at 24 and 72 hours (Figure 1).   
 
The variations in the number of viable cells and CD34+ cells were 
compared and a linear correlation was found between the three moments of 




Confirmation of the usefulness of adult stem cells in the treatment of 
hematological diseases opened the gateway to further research into the different 
sources of obtaining these cells.  One source that has grown in importance is 
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umbilical cord blood, since collection is simple and poses no risk to the donor.  
In addition, it requires a lesser degree of HLA donor-recipient compatibility 
compared to bone marrow, for example. 
 
In Brazil, the large geographical area of the country and the ethnical 
diversity of its population may limit the use of umbilical cord blood due to the 
difficulty in identifying a compatible donor, despite knowing that the chance of a 
Brazilian finding a donor in Brazil is thirty times greater than the chance of 
finding a compatible donor abroad, according to a study carried out by the 
National Registry of Bone Marrow Donors (REDOME). 19 
 
Of approximately 3,000 patients referred annually for bone marrow 
transplant, 1,700 are unsuccessful in identifying a compatible donor among 
relatives, and are obliged to resort to the waiting list in which the average delay 
in identifying a compatible donor is six months. 19 To facilitate identification of a 
compatible donor and to reduce waiting time, great interest is currently being 
shown in ensuring that UCBBs are able to store a sufficient number of samples 
originating from different geographical regions of the country. 
 
A public umbilical cord blood bank with 12,000 samples in stock 
guarantees identification of a compatible sample in practically 90% of cases and 
the waiting time can be reduced to 20 days.19 In addition, a great reduction in 
costs may be achieved, since to collect and store a UCB sample in Brazil costs 
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around  $2,300 compared to a cost of around $ 60,000 if the sample were to be 
obtained abroad. 19 
 
In agreement with data published in the literature, the present study 
shows that the quality of umbilical cord blood deteriorates as a function of the 
length of time between collection and processing at blood banks.9-11 In Brazil, 
the RDC 190/200320 directive issued by the health regulatory authorities 
(ANVISA) requires that UCB samples be processed within 36 hours following 
collection; however, the RDC 153/2004 directive extended this interval to up to 
48 hours.  In the international studies reviewed, the majority establish criteria of 
24 or 36 hours as the upper limit for accepting samples for processing. 
 
Based on the findings of this small sample, it is impossible to either 
corroborate or refute the limits established by ANVISA.  Although the decrease 
in the number of nucleated cells, viable cells and CD34+ cells was evident, no 
precise cut-off point was established.  It is clear, however, that the interval 
between collection and processing should be the minimum possible. 
 
In the present study, no contamination of the samples occurred as a 
function of the increase in the time interval between collection and processing, 
probably due to the fact that all the samples were collected by the same investigator 
and rigorous asepsis criteria were adopted. 
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In addition, a linear correlation was found between the variation in the 
mean percentage of the number of viable cells and CD34+ cells. When the variation 
in median percentage was calculated, a greater increase was observed in the 
variation of the viable cells in relation to the CD34+ cells in the interval between 24 
and 72 hours. Confirmation of the existence of this correlation is important, since 
cell viability is measured more easily and at a lower cost than CD34+ cell count. 
 
These findings confirm that an increase in the time interval between collection 
and processing negatively affects the quality of the UCB sample and this should 
encourage the development of further studies with larger sample sizes that are 
required to confirm the present results. These data may be useful for establishing 
national policies to define the geographical location of UCBBs, permitting samples 
to be collected from geographically diverse populations while guaranteeing rapid 
processing and freezing, thereby preserving the quality of samples and 




The increase in the time interval from sampling until analysis negatively 
affected the number of nucleated cells, viable cells and CD34+ cells but was not 
associated with specimen contamination. A linear correlation was found between the 
decrease in the number of viable cells and CD34+ cells. 
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Table 1:  Blood volume, variation in the number of nucleated cells, viable cells 
and CD34+ cells at intervals of time of up to 24 hours, up to 48 hours and up to 
72 hours in bags of umbilical cord blood (UCB). 
 
 
Bags of UCB n Mean 
Standard 
deviation 
Median Minimum Maximum 
        
Volume 
Collected 
20 80.6 31.7 72.5 31 139.4 
        
Nucleated cells        
Up to 24 hours 20 11 x 108 9.0 x 108 7.9 x 108 2.0 x 108 34 x 108 
Up to 48 hours 20 10 x 108 7.9 x 108 7.2 x 108 1.8 x 108 29 x 108 
Up to 72 hours 20 8.4 x 108 5.9 x 108 6.3 x 108 1.4 x 108 19 x 108 
        
Viable cells        
Up to 24 hours 20 11 x 108 8.8 x 108 7.7 x 108 2.0 x 108 33 x 108 
Up to 48 hours 20 9.6 x 108 7.3 x 108 6.8 x 108 1.7 x 108 26 x 108 
Up to 72 hours 20 7.1 x 108 5.0 x 108 5.3 x 108 1.2 x 108 16 x 108 
        
CD34+ cells       
Up to 24 hours 20 6.3 x 106 6.3 x 106 4.3 x 106 0.6 x 106 23 x 106 
Up to 48 hours 20 5.5 x 106 5.4 x 106 3.7 x 106 0.5 x 106 19 x 106 
Up to 72 hours 20 4.0 x 106 3.7 x 106 3.1 x 106 0.3 x 106 12 x 106 
 Publicação 55 
Table 2:  Correlation between the variations in the number of viable cells and 
CD34+ cells at the following time intervals: up to 24 hours, up to 48 hours and 
up to 72 hours. 
 
* Spearman’s rank correlation coefficient. 
Interval of time r* p-value 
Up to 24 hours 0.86 <0.0001 
Up to 48 hours 0.83 <0.0002 
Up to 72 hours 0.85 <0.0003 










































Figure 1:  Variation in the mean percentage of the number of nucleated cells, 
viable cells and CD34+ cells in UCB bags between the following time intervals: 
24 vs. 48 hours, 48 vs. 72 hours and 24 vs. 72 hours (95%CI). 
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5. Conclusões 
– O aumento do intervalo de tempo coleta/processamento diminui, de maneira 
estatisticamente significante, o número de células nucleadas. 
– O aumento do intervalo de tempo coleta/processamento diminui, de maneira 
estatisticamente significante, o número de células viáveis. 
– O aumento do intervalo de tempo coleta/processamento diminui, de maneira 
estatisticamente significante, o número de células CD34+. 
– Foi constatada uma correlação entre a variação linear do número de células 
viáveis e células CD34+ nos intervalos estudados. 
– Não ocorreu contaminação das amostras com o prolongamento do intervalo 
coleta/processamento. 
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7. Anexos 
7.1. Anexo 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
Tempo coleta-processamento e qualidade de amostra de sangue de cordão 
umbilical 
Responsável: Dr. Ubirajara Costa Ferraz 
Nome:            
Idade:        RG:     
Endereço:       Telefone:    
Número do prontuário médico:         
Número no estudo:           
Eu entendo que fui convidada a participar em uma de um estudo que vai 
utilizar o sangue do cordão umbilical após o meu parto e que o objetivo é 
realizar exames de laboratório no material colhido. 
Foi me explicado que o sangue do cordão umbilical será retirado após o 
parto e depois da ligadura do cordão, não existindo nenhum risco que possa afetar 
a minha saúde ou a do meu filho(a) e que o sangue coletado seria desprezado 
junto com a placenta. Também fui informada que o sangue colhido será descartado 
após a realização dos testes laboratoriais necessários para a realização do estudo. 
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Eu entendo que não obterei nenhuma vantagem direta com a minha 
participação nesse estudo e que qualquer dúvida que eu venha a ter ou 
informação adicional que eu venha a querer poderei contatar o Dr. Ubirajara 
Costa Ferraz no Tel.: 012-3635.3388 ou Comitê de Ética e Pesquisa da 
UNICAMP no tel. (19) 3788.8936. 
Também entendo que todas as informações médicas, assim como os 
resultados desta pesquisa serão mantidos em sigilo e, se os resultados ou 
informações fornecidas forem utilizados para fins de publicação científica, 
nenhum nome será utilizado. 
Sei que minha participação é voluntária e que eu posso me recusar a 
participar ou retirar meu consentimento e interromper a minha participação no 
estudo a qualquer momento, sem comprometer os cuidados médicos que 
recebo atualmente ou receberei no futuro. 
Eu confirmo que o Dr. Ubirajara Costa Ferraz explicou-me o objetivo do 
estudo, os procedimentos aos quais serei submetida e a inexistência de risco ou 
desconforto. Eu li e/ou me foi explicado, assim como compreendi esse formulário 
de consentimento e estou de pleno acordo em participar desse estudo. 
             
Nome e RG do participante  
             
Assinatura do participante      Data 
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7.2. Anexo 2 – Ficha de registro de coleta de SCU 
FICHA DE REGISTRO DE COLETA DE SANGUE DE CORDÃO UMBILICAL 
Tempo coleta-processamento e qualidade da amostra de sangue de cordão 
umbilical 
NÚMERO DE ESTUDO:  |__|__|__| 
Dados da Identificação: 
RN de            
RG:       Idade:     
Número de prontuário médico        
Data:       
Obstetra:           
Maternidade:           
Número da bolsa de coleta:         
Endereço:           
Cidade:    Est.:   CEP:    
Telefone residencial:   Telefone comercial:     
Gesta: |__|__|  Para: |__|__|  Aborta/: |__|__|  Normal: |__|__|  Cesárea:|__|__| 
Idade gestacional: |__|__| semanas 
Sexo RN:  |__| – homem   |__| – mulher 
Raça RN:  |__| – branca   |__| – não branca 
Bolsa rota:  |__| – Sim   |__| – Não 
Tempo de bolsa rota: |__| – menos de 18 horas |__| – mais de 18 horas 
Peso RN:  |__|__|__|__| – gramas 
Apgar:   1 minuto: |__|__|  |__|__|  5 minutos 
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Dados da coleta: 
Parto:    |__| – via vaginal  |__| – via cesariana  
Coleta:   |__| – pré-dequitação  |__| – pós-dequitação 
Intercorrências com o parto: |__| – sim   |__| – não 
Início da coleta:  |__|__|__|__| horas/min  
Término da coleta:  |__|__|__|__| horas/min 
Intercorrências com a coleta: |__| – sim   |__| – não 
Descrição:          
            
Coletado por:           
Assinatura do coletador:         
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Tempo coleta-processamento e 
qualidade da amostra de sangue 
de cordão umbilical 
 
Número do estudo: |__|__|__| 
Material: Sangue de Cordão Umbilical 
Taubaté, 
Hora da coleta: |__|__|__|__| hora/min 
Coletado por: 
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7.4. Anexo 4 – ficha de coleta de dados 
FICHA DE COLETA DE DADOS 
Tempo coleta-processamento e qualidade de amostra de sangue de cordão 
umbilcal 
NÚMERO DE ESTUDO:  |__|__|__| 
Data da coleta: |__|__|__|__|__|__| 
Hora da coleta: |__|__|__|__| Horas/min 
Temperatura entre 4º e 24º C:  |__| 1 – Sim  |__| 2 - Não 
Processamento Até 24 hs  Até 48 hs  Até 72 hs 
Nº cels nucleadas: |__|__| x 108  |__|__| x 108  |__|__| x 108  
Nº cels viáveis: |__|__| x 108  |__|__| x 108  |__|__| x 108  
Nº cels CD34+: |__|__| x 106  |__|__|x 106  |__|__| x 106  
Contaminação: |__| 1 – presente |__| 2 – ausente 
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7.6. Anexo 6 – Aprovação da Comissão de Ética da FUST - Taubaté. 
 
 
 
 
